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INTRODUCCIÓN 
 
La caries dental es una de las enfermedades más comunes en los seres 
humanos, afectando a más del 80% de la población mundial, esta es una 
enfermedad multifactorial que se caracteriza por destruir los tejidos dentarios, 
como consecuencia de la desmineralización provocada por los ácidos que genera 
el metabolismo de la placa bacteriana. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la define como “Un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia 
después de la erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido 
duro del diente y evoluciona hasta la formación de una cavidad” (1).  
 
Durante décadas los investigadores han estado trabajando en descubrir la 
etiología de esta enfermedad. Actualmente la tétrada que Keyes propuso en los 
años sesenta siguen siendo válidos en la descripción de los factores más críticos 
implicados, que son: susceptibilidad, dientes, tiempo, microorganismos 
acidúricos y una fuente de carbono fermentable. Después de eso, algunos 
autores han propuesto otros factores que contribuyen indirectamente a la 
creación y la progresión de la caries dental, entre los que se han identificados 
como factores sociales, culturales, económicos y de susceptibilidad individual (2). 
 
La presencia de bacterias es fundamental para el inicio y progresión de las 
lesiones de caries, sin bacterias no hay lesión. Por ello, es importante entender 
el rol que juegan especies bacterianas específicas en la progresión de la caries 
dental. De este modo, está ampliamente aceptado que las especies del género 
Lactobacillus spp, son responsables de la desmineralización del tejido dentario, 
debido al efecto del ácido láctico y su acumulación, generada principalmente a 
través de la fermentación bacteriana de la glucosa (3). 
 
 
 
 
 
- 2 - 
 
Estas especies acidogénicas crecen en exceso dentro de la comunidad de 
la placa normal lo que conduce a una placa cariogénico, animando a muchos 
investigadores a centrar sus esfuerzos en la reducción o erradicación total de la 
flora cariogénica de la cavidad oral (3). Los estudios han demostrado que la caries 
se puede prevenir mediante el cepillado y el hilo dental. Sin embargo, la mayoría 
de los estudios han demostrado que es difícil de eliminar Microorganismo de las 
fosas, fisuras y superficies proximales por medios mecánicos solos. Para que el 
control de la caries sean eficaces, estos métodos deben ser combinados con los 
agentes quimioprofilaxis. Estos agentes, por ejemplo, clorhexidina y antibióticos, 
mediante la reducción del número de microorganismos o inhibir la formación de 
placa dental. Sin embargo, tienen varios efectos secundarios no deseables, 
incluyendo manchas en los dientes y la aparición de resistencia bacteriana. Estos 
efectos secundarios estimulan la búsqueda de agentes alternativos (4).  
 
En estos momentos, los sustitutos del azúcar (endulzantes) se han 
añadido a los productos orales como dentífricos y enjuagues bucales, así como 
medicamentos y alimentos.  
 
Los edulcorantes se han estudiado intensamente desde 1970, 
especialmente xilitol, que ha sido globalmente aceptada como un edulcorante 
natural por la Food and Drug Administration (FDA). Una característica especial 
del xilitol es que es no fermentable por las bacterias orales y ha demostrado la 
inhibición del crecimiento de las especies cariogénicos, sin embargo las bacterias 
pueden evolucionar por mutación y adaptarse a esta nueva fuente de carbono, 
usando como antecedente que ya han evolucionado para resistir a los 
antibióticos.  
 
Por esta razón, el objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad 
fermentativa de cepas de Lactobacillus spp, aisladas de alumnos de odontología 
Universidad Andrés Bello, para fermentar xilitol, así como los edulcorantes más 
comunes presentes en los productos orales, medicamentos y en alimentos. 
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MARCO TEÓRICO 
 
Caries Dental 
 
La caries dental se considera dentro de este grupo de enfermedades 
crónicas complejas o multifactoriales desde una perspectiva de causalidad, de 
manera similar a otras enfermedades como cáncer, diabetes u obesidad (2,5). 
 
Esta patología es un proceso dinámico y complejo que tiene lugar entre el 
depósito microbiano (biopelícula) y la superficie del diente. Este biopelícula 
produce cambios en el pH entre la interfase producto de los residuos metabólicos 
producidos por bacterias acidogénicas y acidúricas incorporadas en él. Las 
fluctuaciones en el pH pueden provocar un desequilibrio entre los procesos de 
desmineralización y remineralización del diente, lo que lleva a la disolución de los 
tejidos duros y la posible visualización de una lesión de caries (6,7).  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define “Un proceso 
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, 
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la 
formación de una cavidad” (1). 
 
En Latinoamérica constituye un grave problema de salud pública debido a 
su alta prevalencia en todos los grupos etáreos. En niños es considerada la 
enfermedad crónica más prevalente, afectando a los tejidos calcificados tanto en 
dentición temporal como definitiva, y alcanzando tasas entre el 60% y 90% (1).  
 
Distintos estudios muestran que la caries dental en determinadas 
poblaciones afecta entre 5 a 10 dientes por sujeto, siendo la principal causa de 
pérdida de dientes en la población adulta.  Aquejando negativamente la calidad 
de vida de los adultos mayores y, por otro lado, representa un alto costo 
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económico para las personas afectadas y para el Estado. Debido a todos estos 
aspectos, la caries dental es un importante problema de Salud Pública (8). 
 
 En Chile, los últimos estudios de prevalencia realizados por el Ministerio 
de Salud, mostraron la presencia de altos índices de caries en la población 
infantil, con una prevalencia, en niños (as) de 6 y 12 años, de 70,3% y 62,5%, 
respectivamente (9,10). 
 
Dentro de los factores de riesgo de caries se han identificados aquellos 
relacionados a la placa dental, saliva, dieta, así como factores sociales, 
culturales, económicos y de susceptibilidad individual (8). 
 
La evolución de la lesión es determinada por el equilibrio entre los factores 
protectores y los factores patológicos que influyen en las condiciones de 
susceptibilidad del huésped. En general, estos determinantes están referidos a 
hábitos dietéticos, a las concentraciones de fluoruros presentes en la cavidad 
oral, a aspectos relacionados con la saliva y a influencias ambientales altamente 
complejas según los estudios de Fejerskov. 
 
Los cambios medioambientales orales generan predominancia de algunas 
especies con potencial acidogénico, necesario para la generación de lesiones de 
caries. En ese estado de desequilibrio, la flora oral muestra composiciones 
diferentes a las que se observan en salud. Así, por ejemplo, las especies 
tradicionalmente asociadas con lesiones de caries incluyen a Streptococcus 
mutans, S. sobrinus, Actinomyces spp y Lactobacillus spp. (3) 
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Etiología de la Caries Dental 
 
La etiología de la caries dental es compleja y multifactorial se compone por 
varios factores que se interrelacionan entre sí, en base a la triada de Keyes y sus 
modificaciones según la figura Nº 1, dentro de las cuales tenemos: 
microorganismo, dieta, tiempo, estructura dentaria y saliva. 
 
 Microorganismo: Su nivel de colonización dentro de la placa bacteriana se 
incrementa con el consumo de sacarosa, y sintetiza macromoléculas a 
partir de sacarosa que fomentan su adhesión a los dientes, produciendo 
rápidamente ácidos a partir de carbohidratos simples, siendo además 
tolerantes a pH bajos (11).  
 
 Dieta: Las bacterias orales convierten los carbohidratos fermentables en 
metabolitos ácidos (principalmente láctico) mediante la fermentación, los 
que actuaran sobre la hidroxiapatita, provocando la desmineralización y el 
inicio de la caries dental. 
 
 Tiempo: Es la cantidad de tiempo que pasa un diente en exposición con 
agentes ácidos y microorganismo, aumentado proporcionalmente el riesgo 
caries. A mayor tiempo de exposición de la pieza dentaria a ácidos, mayor 
será la probabilidad de producirse caries. Dado que en el año 1945 el 
estudio de Vipeholm a cargo del Dr. Bengt E. Gustafson, hizo una relación 
entre azúcar y caries. De este estudio se concluyó que a mayor frecuencia 
en el consumo de azúcar, aumenta el riesgo de caries, y que el azúcar 
consumido entre comidas tiene mayor potencial de producir caries que el 
consumido junto con las comidas. Además las formas adhesivas son más 
cariogénicas que las sólidas y estas más que las líquidas (12). 
 
 Estructura Dentaria: Los factores que determinan una distinta 
susceptibilidad ante la caries son la composición del esmalte dental, la 
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presencia de hendiduras y fisuras en su superficie, la morfología del 
diente, las irregularidades en la forma del arco dental y la maloclusión. 
 
 Saliva: Es una solución saturada en calcio y fosfato que contiene flúor, 
proteínas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteínas, 
entre otros elementos. El 99% de la saliva es agua mientras que el 1 % 
restante por moléculas orgánicas e inorgánicas. La tasa de secreción y la 
composición de la saliva dependen de factores como la edad, sexo, tiempo 
e incluso diferentes genéticas. La saliva es esencial en el balance acido-
base de la placa debida a su capacidad buffer. Las bacterias acidogénicas 
de la placa dental metabolizan rápidamente a los carbohidratos y obtienen 
ácido como producto final, produciendo que el pH decrezca rápidamente 
en los primeros minutos después de la ingestión de carbohidratos para 
incrementarse gradualmente. El sistema buffer de la saliva incluye 
bicarbonato, fosfatos y proteínas, y el pH salival depende de las 
concentraciones de bicarbonato; el incremento en la concentración de 
bicarbonato resulta un incremento de pH. Niveles muy bajos del flujo 
salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5, sin embargo, aumenta 
a 7-8 si se acrecienta gradualmente el flujo salival (13). El flúor está 
presente en muy bajas concentraciones en la saliva, pero desempeña un 
importante papel en la remineralización, ya que al combinarse con los 
cristales de esmalte, forma la fluorapatita, siendo esta mucho más 
resistente al ataque ácido (11).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura Nº 1: Diagrama de Keyes modificado, que describe los factores que se 
interrelacionan en la producción de la caries dental. 
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Lactobacillus spp 
 
Los lactobacilos pertenecen a las bacterias de ácido lácticas (LAB), que 
son organismos Gram-positivos con un bajo contenido G + C. Los lactobacilos 
son naturalmente asociados con superficies mucosas, en particular el tracto 
gastrointestinal, la vagina y la cavidad oral (14,15). En general, los lactobacilos son 
anaeróbicos y estrictamente fermentativo. Lactobacilli comparte la capacidad de 
crecer en ambientes nutricionalmente ricos y convertir rápidamente los azúcares 
en ácido láctico a través de vías metabólicas simples (15). Se pueden dividir en 
tres grupos en función de las características de sus productos metabólicos: 
homofermentativas estrictas, heterofermentativas facultativas y 
heterofermentativas estrictas (14,15). 
 
Un número variable de especies homo y heterofermentativas han sido 
identificadas, productoras de lactato o lactato y acetato respectivamente, a partir 
de la glucosa. Las especies más comunes son Lactobacillus casei, Lactobacillus 
rhamnosus, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
salivarius, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus gasseri 
y Lactobacillus oris (16). 
 
Lactobacillus spp no coloniza ávidamente la superficie dental, más bien se 
encuentra transitoriamente en la boca antes de la erupción dentaria, 
preferentemente colonizando el dorso de la lengua. Se encuentra en la saliva por 
la descamación del epitelio lingual. Su recuento en saliva parece reflejar el 
consumo de hidratos de carbono por parte del hospedero (17). 
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Fermentación Lactobacillus spp 
 
Lactobacillus es el género con más especies ácido lácticas clasificadas de 
acuerdo a sus propiedades fermentativas: 
 
 Grupo A: Lactobacilos homofermentativos obligados o estrictos, fermentan 
hexosas a ácido láctico vía Embden Meyerhof Parnas (EMP), los 
microorganismos poseen la enzima fructosa 1,6 bifosfatoaldolasa y no la 
fosfocetolasa por lo que no fermentan pentosa ni gluconato. L. delbruekii 
y L. acidophilus (18, 19). 
 
 Grupo B: Lactobacilos heterofermentativos facultativos, fermentan 
hexosas hasta ácido láctico vía (EMP), fermentan pentosas y gluconato 
vía fosfogluconato hasta ácido láctico y ácido acético. L. casei y L. 
plantarum (18, 19). 
 
 Grupo C: Lactobacilos heterofermentativos obligados o estricto, fermentan 
siempre las hexosas a ácido láctico, etanol, ácido acético y CO2 vía 
fosfogluconato y fermentan las pentosas a ácido láctico y a ácido acético 
vía fosfogluconato. Cepas de Lactobacillus próximos a Leuconostoc (18, 19). 
 
Las diferencias entre las bacterias lácticas homo y heterofermentadoras, 
en lo que a productos finales de la fermentación se refiere, son por tanto 
consecuencia de diferencias básicas de tipo genérico y fisiológico. Las 
homofermentadoras poseen los enzimas fructosa 1,6 difosfatoaldolasa y hexosa-
isomerasa que no tienen las heterofermentadoras, mientras que éstas últimas 
poseen una fosfocetolasa, de la que carecen las primeras (20).  
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Las especies heterofermentativas pueden a su vez ser facultativas o 
estrictas. Las primeras metabolizan las hexosas por la vía de EmbdenMeyerhof 
y además son capaces de transformar las pentosas en lactato y acetato, al poseer 
una fosfocetolasa inducible por la presencia de pentosas. Esta ruta es utilizada 
por un grupo de Lactobacilos denominados tradicionalmente Streptobacterium 
según Orla-Jensen. Por el contrario, las heterofermentativas estrictas van a 
producir por cada mol de glucosa, un mol de ácido láctico, un mol de etanol o 
acetato y un mol de CO2, siendo también capaces de fermentar las pentosas 
produciendo ácido láctico y acético (20). 
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Lactobacillus spp relación con la Caries Dental   
 
Su poca afinidad por las superficies dentarias hace que no se les relacione 
con lesiones de caries de esmalte; no obstante, son los primeros implicados en 
el avance de las caries de dentina (21). Sin embargo en el estudio de Simón-Soro 
y cols nos demuestra que la composición bacteriana activa fue significativamente 
diferente entre cavidades de esmalte y dentina, lo que sugiere que estas 
comunidades microbianas son dependientes del tejido. Estreptococos, Rothia, 
Leptotrichia y Veillonella, por ejemplo, estaban en niveles más altos en lesiones 
de caries de esmalte, mientras que Lactobacillus spp parecían estar claramente 
asociada con lesiones de dentina (Fig. Nº 2). Además, los recuentos bacterianos 
de Lactobacillus spp que se utilizan con frecuencia para predecir el riesgo de 
caries en las pruebas de diagnóstico puede no ser informativos, dado que están 
prácticamente ausentes en las lesiones de esmalte, y esto implicaría que 
probablemente no están involucrados en la iniciación de caries (22). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura Nº 2: Taxonomía del género Lactobacillus spp según ubicación esmalte, dentina abierta, 
dentina cerrada. (22) 
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Endulzante o Edulcorante 
 
El término edulcorante, hace referencia a aquel aditivo alimentario que es 
capaz de mimetizar el efecto dulce del azúcar y que, habitualmente, aporta menor 
energía.  
 
En cuanto a su clasificación global, ante la gran variedad de tipos 
existentes, los edulcorantes se pueden agrupar en función de su contenido 
calórico (calóricos o acalóricos), según su origen (natural o artificial) o incluso 
según su estructura química (23), como se muestra en la figura Nº3.  
 
 
 
  
Figura Nº 3: Estructura química de los edulcorantes. (23) 
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La clasificación actual de los principales edulcorantes se presenta en la tabla Nº1. 
 
Tabla I 
Clasificación de edulcorantes 
C
al
ór
ic
os
 Naturales 
Azucares 
Sacarosa, glucosa, dextrosa, fructosa, lactosa, 
maltosa, galactosa y trehalosa, tagatosa, 
Sucromalat* 
Edulcorantes naturales calóricos Miel, jarabe de arce, azúcar de palma o de coco y jarabe de sorgo. 
Artificiales 
Azucares modificados 
Jarabe de maíz de alto fructosa, caramelo, azúcar 
invertido. 
Alcoholes del azúcar 
Sorbitol, xilitol, manitol, eritritol maltitol, 
isomaltulosa, lactitol, glicerol. 
A
 c
al
ór
ic
os
 
Naturales Edulcorantes naturales sin calóricos 
Luo Han Guo, stevia, taumatina, pentadina, 
monelina, brazzeina. 
Artificiales Edulcorantes artificiales 
Apartamo, sucralosa, sacarina, neotamo, 
acesulfame K, ciclamato, nehosperidina DC, 
alitamo, advantamo. 
* Valor calórico similar a la fructosa, si bien realmente se trata de un oligosacárido artificial. 
 
 
Utilización de los Edulcorantes 
 
En los últimos años se ha incrementado el empleo de edulcorantes como 
sustitutos del azúcar en la dieta humana, lo que ha sido muy estimulado en 
individuos diabéticos, obesos o con caries dental, frente a la necesidad de reducir 
la ingesta de azúcar. Las investigaciones se han centrado principalmente en los 
polialcoholes (sorbitol, manitol, maltitol y xylitol); almidones hidrolizados (lycasin); 
proteínas (monellina); sintéticos químicos (sacarina, ciclamatos y aspartamos). A 
diferencia de los azúcares, todos estos son pobremente metabolizados por las 
bacterias bucales, o bien metabolizados por vías que no conducen a la formación 
ácida. Incluso algunos de ellos reducen el metabolismo bacteriano y, como 
consecuencia, el desarrollo de la placa sobre los tejidos bucales (13).  
 
Dentro del gran grupo de los edulcorantes y, de acuerdo a la declaración 
de propiedades saludables de los mismos, frente a la promoción de la caries 
dental, han sido aprobados para consumo los alcoholes de azúcar o polioles (23).  
Tabla Nº 1: Clasificación de edulcorantes (23) 
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Dentro de estos azucares sustitutos nos centraremos en polioles como sorbitol, 
manitol y xilitol que son los más utilizados en la industria alimentaria y endulzante 
natural como la stevia. 
 
Polioles 
 
La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los EE.UU 
sugieren que los polioles no son cariogénico (24). Debido que hay numerosos 
estudios que evalúan el potencial de los polioles contra la caries dental, dentro 
del más estudiado es el Xilitol y que de momento se está aplicando en la industria 
alimentaria (25, 26,27).  
 
Las pruebas clínicas sobre el xilitol se iniciaron en la Universidad de Turku, 
Finlandia, y dio lugar a una serie de publicaciones colectivamente llamadas los 
"Estudios Turku Sugar”. Los resultados mostraron que la sustitución de xilitol por 
azúcar producía una disminución en la progresión de la caries (25).   
Después le siguieron otros ensayos similares, algunos de los cuales se 
llevaron a cabo bajo la supervisión de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(28). 
 
Así, los ensayos clínicos continuaron en Finlandia, en los estudios de 
Belice en Centroamérica América (29), y en los llamados estudios de madres e 
hijos en Finlandia, Suecia y Japón (30). 
 
Un estudio de meta-análisis evaluó los efectos combinados de 14 polioles 
en gomas de mascar. Los autores encontraron un gran efecto preventivo de las 
gomas de mascar al ser mezcladas por xilitol- sorbitol, así como para sorbitol-
manitol (31).  
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Otro estudio demostró que el Sorbitol reduce significativamente la 
incidencia de la caries en comparación con la sacarosa. Sin embargo cuando se 
compara con xilitol la eficacia parece ser más débil (32).  
 
No obstante hay estudios que demuestran de que algunas cepas de 
Lactobacillus spp son capaces de producir ácidos a partir de sorbitol y xilitol (33,34). 
Por lo demás, algunos lactobacilos orales han mostrado adaptación al xilitol 
durante largos periodos de exposición in vitro (35), aunque ninguna adaptación ha 
sido demostrada in vivo. 
 
Xilitol 
 
La AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry), reconoce el uso de 
xilitol en la prevención de la caries dental. Estudios Demuestran que existe una 
reducción significativa de S.Mutans, posterior a la utilización de xilitol (50,2%). 
Aun mayor a la demostrada por otro azúcar sustituto como el sorbitol (13,8%) (36). 
Sin embargo aunque el xilitol reduce S. mutans en la placa bacteriana, no se 
detectan cambios en otras 14 especies bacterianas (32).  
 
En la prevención de la caries, el xilitol posee tres mecanismos: 
 
 Salivales. Debido a que es dulce, el xilitol estimula la secreción de saliva; por 
ello, la saliva estimulada contiene todos los mecanismos de defensa 
inherentes además de una capacidad buffer aumentada. También se ha 
descrito que bajo la utilización de xilitol, aumentan las amilasas y peroxidasas 
salivales. Estas enzimas contribuyen al sistema de defensa de la cavidad 
bucal. 
 Microbiológicos. Los microorganismos cariogénicos no metabolizan el xilitol; 
por el contrario, se ha demostrado que puede inhibir el crecimiento de colonias 
de S. mutans y otros microorganismos acidogénicos. Provocando autolisis de 
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microorganismos presentes en la placa y la caries como Streptococcus y 
Lactobacillus dando como resultado la reducción de caries en un 80% (37). 
Debido que los microorganismos orales no tienen enzimas para metabolizar 
el xilitol como fuente de energía para la producción de ácido o para la síntesis 
de polisacáridos extracelulares (38).  
 Bioinorgánicos. Todos los alcoholes de azúcar forman complejos débiles o 
quelantes con los iones de calcio. Estos complejos son tan inestables que los 
polioles no pueden llamarse agentes desmineralizadores bajo las condiciones 
normales de la cavidad bucal (21).  
 
Sorbitol 
 
El sorbitol ha sido utilizado desde hace mucho tiempo como edulcorante 
en numerosas golosinas y hasta en pastas dentales. También se utiliza en 
productos para diabéticos y en medicamentos libres de azúcar (21).  
 
Aunque S. mutans se encuentra enzimas para degradar el sorbitol, el 
proceso de fermentación es lento y por lo tanto muy poco caída en el pH de la 
placa dental se registró después de la ingestión de sorbitol en comparación con 
la rápida caída tras el uso de sacarosa (38).  
 
Manitol 
 
Tiene varias aplicaciones, se utiliza como aditivo alimentario debido a su 
efecto edulcorante e hipocalórico, y debido a su carácter higroscópico bajo, es 
utilizado en la formulación de alimentos y productos farmacéuticos (39).  
 
En estudios experimentales dentales, se vio que algunas cepas de S. 
mutans y S. Sanguis eran capaces de fermentar manitol y resultaron en la 
producción de ácido débil. La tasa de producción de ácido fue bajo. Se ha 
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utilizado para sustituir el azúcar de mesa, ya que tiene menos calorías, no 
promueve la caries dental y tiene un efecto algo menor en la glucosa en sangre 
(38).  
 
Stevia 
 
La Stevia rebaudiana Bertoni especies, comúnmente conocida como hoja 
dulce, sugarleaf o simplemente la stevia, es ampliamente cultivada por sus hojas 
dulces. Como un sustituto del azúcar, sabor de stevia tiene un inicio más lento y 
la duración más larga que la del azúcar, aunque algunos de sus extractos pueden 
tener un regusto amargo o como regaliz en altas concentraciones. Con sus 
extractos que tienen hasta 300 veces el dulzor del azúcar, stevia ha llamado la 
atención con el aumento de la demanda de bajas en carbohidratos, las 
alternativas de alimentos bajos en azúcar (38).  
 
Presenta propiedades beneficiosas para el organismo, entre ellas 
anticariogénicos, apoyando la prevención de la caries dental ya que sus 
principales constituyentes polifenolicos, esteviósido y rebaudiósido A, son 
anticariogénicos. Estudios indican que suprime el crecimiento de Streptococcus 
mutans y cepas de Lactobacillus segrega menos ácidos cuando se cultivan en 
medios que contienen esteviósidos en comparación con sacarosa o glucosa (40).  
 
Estudios han demostrado que el uso de sustitutos de azúcar disminuye el 
número de S.mutans presente en saliva y placa (36). Dado que no son 
fermentables por la microflora oral de la placa bacteriana, en vista de esto, 
muchos médicos han recomendado prescribir medicamentos sin azúcar siempre 
que sea posible ya que muchos contienen sacarosa que fomenta la caries dental 
(41).  
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Tratamiento de la Caries Dental 
 
El manejo de esta enfermedad consiste en la prevención y eliminación de 
la infección bacteriana, así como de los factores patogénicos que contribuyen a 
su desarrollo (13) y no solo al tratamiento de los síntomas y signos. La prevención 
como tal, es cualquier medida que permite reducir la probabilidad de aparición de 
una afección o enfermedad, o bien aminorar o interrumpir la progresión de la 
enfermedad. Se trata pues, no solo de evitar la enfermedad o afección, sino 
también, una vez aparecida, de detener su curso hasta conseguir la curación, o 
en caso de imposibilidad, retardar su progresión el máximo posible (42). 
 
Se ha demostrado que el solo restaurar los dientes afectados como única 
medida, no elimina la infección causante de la patología, teniendo como 
desventaja una corta duración de las restauración y/o propensión al desarrollo de 
nuevas lesiones en los márgenes de la obturaciones (13).  
 
Las medidas principales para la prevención de la enfermedad de caries 
son (42):  
 Eliminación de la placa bacteriana: Mecánicamente por cepillado o 
químicamente por antimicrobiano. 
 Aplicación de fluoruros: La aplicación tópica de flúor logra que en la capa 
superficial del esmalte se concentre gran cantidad de ion flúor, que 
reaccionar con calcio forma fluoruro cálcico, a partir del cual se produce 
un intercambio más profundo de ion flúor con la hidroxiapatita, donde por 
diversos mecanismos de intercambio, recristalización, absorción, etc., los 
oxidrilos son reemplazados por el ion fluorapatita, compuesto estable y 
permanente que aumenta la resistencia del esmalte a la 
desmineralización, promoviendo la remineralización. También ejercen una 
acción antibacteriana basada en: 1) La producción de cambios en la carga 
superficial del diente, que impide la formación de la película adquirida y, 
por lo tanto, la adherencia de los microorganismo al diente. 2) En 
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concentraciones elevadas es bactericida para algunos microorganismos 
bucales (43). 
 
Una tecnología de la presente década, conocida como 
(Recaldent®), es la que utiliza una forma amorfa de fosfato de calcio, 
estabilizado con fosfopéptidos de una proteína derivada de la leche 
(caseína). Estos fosfopéptidos tienen una capacidad notable para 
estabilizar el fosfato de calcio en solución, como fosfato amorfo de calcio, 
formando así un complejo de fosfopéptidos- caseína y fosfato amorfo de 
calcio (CPPACP), que ha demostrado que remineraliza superficies de 
esmalte, in vitro e in vivo cuando es agregado a la goma de mascar sin 
azúcar. Como aditivo en ciertos alimentos y productos para la higiene 
bucal el CPP-ACP, tiene la capacidad de detener y/o remineralizar 
(cicatrizar) la caries dental (44).  
 
 Aplicación de sellantes de fisuras: barrera inmediata que protege la zona 
más susceptible de ser atacada por las bacterias, la superficie oclusal, 
impidiendo la colonización bacteriana y evitando la difusión de los 
sustratos fermentables que pueden ser metabolizados por las bacterias. 
 
 Cambios en la dieta: Dietas ricas en azúcares favorecen la proliferación 
de esta enfermedad. El poder cariogénico de una dieta va depender de: 
o Contenido azúcar: A mayor cantidad de alimentos azucarados, 
mayor riesgo. 
o Frecuencia de consumo de alimentos azucarados: A mayor 
frecuencia, mayor ataque acido, mayor riesgo de caries. 
o Consistencia de alimentos: Los líquidos azucarados son menos 
cariogénicos que los azucares retentivos. 
o Momento de ingesta: durante las comidas son menos cariogénicos 
que entre comidas. 
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o Factores Protectores: el queso es un factor protector por su 
contenido en grasas. 
 
Con todo el antecedente descrito es posible que los lactobacilos son favorecidos 
por el acceso frecuente a los sustitutos del azúcar por la ingesta de la dieta y 
puede adaptarse a la fermentación de estos, sabiendo que son bacterias con 
características acidogénicos, acidófilos y acidúricos. Por lo tanto la pregunta que 
surge es ¿Sera capaz el Lactobacillus spp de fermentar los distintos tipos 
de endulzante en la dieta? 
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HIPÓTESIS 
 
“Lactobacillus spp es capaz de fermentar la gran mayoría de endulzantes 
utilizados en la dieta”. 
 
OBJETIVO 
 
Evaluar la fermentación de los distintos tipos de endulzantes en la dieta por 
Lactobacillus spp en estudiantes de Odontología de la Universidad Andrés Bello 
sede Santiago entre 18 y 30 años. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Caracterizar genotípicamente y fenotípicamente Lactobacillus spp. 
 Determinar la capacidad y frecuencia de fermentar distintos tipos de 
endulzantes. 
 
OBJETIVOS SECUNDARIOS 
 
 Determinar la prevalencia de caries en los estudiantes de Odontología. 
 Relacionar el índice COPD con la capacidad de fermentación de las 
bacterias. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño de estudio 
El estudio es experimental no controlado. 
Selección de pacientes 
 
En el presente estudio, la población objetivo son estudiantes que cursan 
1º año hasta 6º año de la carrera de odontología de la Universidad Nacional 
Andrés Bello matriculados sede República.  
 
 Los sujetos de estudio se seleccionaron de forma intencionada por la 
facilidad de acceso y la entrega de información. Se contactó con el director 
Académico y al Director de Clínica de la Facultad Odontológica UNAB sede 
Santiago y se les explicó, mediante una carta dirigida, los objetivos del estudio y 
el procedimiento, informando explícitamente que los datos serán confidenciales 
y la importancia de la participación en el estudio. (Anexo N° 1) 
 
A) Criterios de inclusión:  
- Rango etario entre 18– 30 años 
- Estudiantes de Odontología 
- Asistir al examen clínico 
B) Criterios de exclusión:  
- Paciente con enfermedades que impidan la toma de muestra (S. 
Sjögren, xerostomía, etc...) 
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Obtención de muestras 
 
Los Sujetos de estudio seleccionados fueron sometidos a dos 
procedimientos: 
 
Muestra Saliva: La toma de muestra se realizó por dos observadores, 
seleccionando a todos los alumnos quienes hayan firmado el consentimiento 
informado para el procedimiento ver Anexo N° 2. Luego de esto, ellos deben 
depositar saliva estimulada mediante la masticación de láminas de parafina, 
Parafilm, durante 5 minutos en un tubo Falcon estéril.  
 
Posteriormente las muestras eran trasladadas de manera refrigerada (4ºC) 
en un cooler hasta el Laboratorio de Microbiología y Biotecnología Oral de la 
Universidad Andrés Bello. 
 
Examen dental: Los exámenes fueron llevados a cabo por 2 odontólogos 
clínicos con experiencia, capacitados y calibrados en cada sesión clínica. Los 
exámenes se realizaron en la clínica de la Universidad Andrés Bello, utilizando 
bandeja de examen estéril y jeringa triple. Al examen dental se registró a cada 
individuo según el Índice COP-D de acuerdo con los criterios adaptados de la 
Organización Mundial de la Salud 1997. Y además de responder un cuestionario. 
(Ver anexo N° 3 y N° 4) 
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Siembra de muestra saliva 
Las Muestras de saliva recolectada, se toma 3 ml del tubo Falcon y se 
colocan en placas en Agar-MRS (Man, Rogosa, Sharpe) con hisopos estériles 
inoculados y se incuban durante 48 horas a 37°C con 5% de CO2. Luego de las 
48 hrs de incubación, en cada muestra se aíslan 3 colonias, de acuerdo con la 
figura Nº4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura Nº 4: Esquema del proceso de la siembra de la muestra de saliva. 
 
Se incuban a 48 horas 
a 37°C con 5% de CO2 
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Medios Cultivo: 
Agar MRS  
Se disuelve 5,5 gr. de Agar MRS y 1,5 gr. de Agar Granulado en 100 ml 
de agua destilada. Se autoclava por 20 min. Se vierte el medio en placas de Petri, 
para ser usadas posteriormente. 
 
Tripticasa de Soya (TSB) 
Se disuelve 3 gr. De Tripticasa de soya en 100 ml de agua destilada. Se 
autoclava por 20 minutos. 
 
Caldo Rojo Fenol 
Para cada caldo de los distintos endulzante, se suspenden: 1gr. Peptona 
de Caseína, 0.5 gr. Cloruro de Sodio, 0.018 gr. Rojo de Fenol (pH final 7.4 ~ 0.2) 
y 0.5 gr. De cada endulzante en 100 ml de agua purificada. Se agita suavemente 
hasta su completa disolución, y se autoclava durante 20 min a 117ºC. 
 
Caldo Peptonado 
 Se disuelven 0,5 gr de Peptona de caseína y 0,25 gr de cloruro de sodio 
en 50 ml de agua destilada. Se agita suavemente hasta su completa disolución, 
y se autoclava a 117°C por 20 min. 
 
Medios de conservación: Caldo TSB con glicerol 
Se incorpora glicerol estéril 50% (v/v) como preservativo al medio TSB 2x. 
Se efectúa una suspensión espesa de la bacteria y se congela a -80. 
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Análisis Macroscópico de colonias. 
 
Identificación de colonias con morfología macroscópica según criterios 
compatibles con Lactobacillus spp como se observa en la figura Nº 5 y asiladas 
para un crecimiento puro. 
Dentro de las características macroscópicas, se encontraron colonias 
aislada de color blanco con aspecto circular, ligera elevación, convexo, algunas 
de consistencia mucosa y otras secas como en la figura Nº 6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura Nº 5: Criterios macroscópicos para la descripción de una colonia bacteriana, 
seleccionado en recuadro rojo criterios compatible con Lactobacillus spp. 
 
Figura Nº 6: Colonias macroscópicamente compatibles de Lactobacillus spp aisladas. 
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Análisis Microscópico de colonias. 
 
En un portaobjeto se depositó una gota de agua destilada para cada 
colonia analizada y aislada, con el asa previamente estéril y fría. Se tomó una 
colonia desde la placa, luego se mezcló la muestra con la gota de agua destilada 
y se homogenizo por la superficie del portaobjeto. Finalmente se fijó por calor. 
 
Tinción de Gram: Se agrega al frotis Cristal Violeta por 3 min, se deja 
escurrir al excedente y se lava con agua destilada, luego agregar Lugol por 2 min. 
Se decolora rápidamente con alcohol-acetona y agua destilada, se repite este 
paso 3 veces. Al instante, se agrega Safranina al 1% por 2 minutos. Se lava con 
agua destilada y se seca cuidadosamente. Se observó en microscópico óptico 
con objetivo total 1000x con aceite de inmersión y se registran con fotografías. 
(Fig. Nº 7) 
 
 
 
 
 
 
Figura Nº 7: Tinción de Gram de colonias con criterios microscópico compatibles con 
Lactobacillus spp. 
 
 
 
- 27 - 
 
Identificación de Lactobacillus spp mediante PCR de colonias. 
En un tubo eppendorf con 50 μL de agua destilada estéril para PCR se 
mezclaron con la colonia pura de una de las muestras y se utilizó el termociclador 
con el programa de desnaturalización de DNA por 10 min a 94ºC. 
La identificación de cepas de Lactobacillus spp se realizó utilizando los 
partidores: Y2, Casei, Para, Rham según tabla Nº 2. Se utilizaron 3 tubos 
eppendorf para cada partidor, en el primer tubo se agregan 10 μL de GoTaq® 
verde Mastermix 2x (Promega), 0.4 μL de partidor Y2, 0.4 μL de partidor  Casei, 
y 1 μL de DNA recién denaturado, en el segundo tubo eppendorf se agregan 10 
μL de GoTaq® verde Mastermix 2x (Promega), 0.4 μL de partidor Y2, 0.4 μL de 
partidor  Para y 1 μL de DNA recién denaturado, Y en el tercer tubo se agregan 
10 μL de GoTaq® verde Mastermix 2x (Promega), 0.4 μL de partidor Y2, 0.4 μL 
de partidor  Rham, y 1 μL de DNA recién denaturado. Se lleva al spineador para 
homogenizar la preparación y luego al termociclador con el programa para PCR: 
Desnaturalización inicial de 94ºC durante 3 min. Seguido por desnaturalización 
de 95ºC durante 1 min, hibridación a 45ºC durante 45 seg y extensión a 72ºC 
durante 1 min. Esta amplificación se repitió para 30 ciclos. El final de un ciclo 
compuesto 94ºC durante 45 seg, 45ºC durante 45 seg y 72ºC durante 5 min. 
 
Nombre Secuencia Comentario Referencia 
Y1 5’-TGGCTCAGAACGAACGCTAGGCCCG-3’ Conserved 16S rRNA Young et al. (1991) 
Y2 5’-CCCA CTGCTGCCTCCCGTAGGAGT-3’ Conserved 16S rRNA Young et al. (1991) 
casei 5’-TGCACTGAGATTCGACTTAA-3’ Lact. casei 16S Ward  et al. (1999) 
para 5’-CACCGAGATTCAACATGG-3’ Lact. paracasei 16S Ward  et al. (1999) 
rham 5’-TGCATCTTGATTTAATTTTG-3’ Lact. rhamnosus 16S Ward  et al. (1999) 
RP 5’-CAGCACCCAC-3’ RAPD primer Ward  et al. (1999) 
© 1999 The Society for Applied Microbiology, Letters in Applied Microbiology 29, 90–92 
 
  
Tabla Nº 2: PCR, Primer de identificación para L.casei, L.paracasei, L.rhamnosus. 
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Electroforesis en Geles de Agarosa para comprobar la presencia de ADN. 
 
Los geles se prepararon usando agarosa a concentración 1,5% (p/v) en 
tampón TAE (Tris- Acetato 40 mM Ph 8 y EDTA 1mM) en cámara fotovoltaica. 
En la primera ranura se deposita 3 μL AccuRuler 100®bP DNA RTU Ladder, en 
las siguientes ranuras se depositan 5 μL de las muestras de DNA. La 
electroforesis se realizó a 100 V constante. Las bandas de DNA se visualizan en 
el transiluminador UV y se registra en una fotografía. 
 
Evaluación del perfil fermentativo de Lactobacillus con diferentes 
endulzante. 
 
En una placa multipocillos en la figura Nº 8 se realizan divisiones para los 
distintos azúcares y las distintas muestras a evaluar. Se utilizan 200 μL de caldo 
rojo fenol de cada azúcar por cada pocillo (glucosa, sacarosa, manitol, sorbitol, 
stevia y xilitol), y se agregan 20 μL de una suspensión bacteriana (1gr. Peptona 
de Caseína, 0.5 gr. Cloruro de Sodio y bacterias sembradas en Agar MRS), 
realizándose en duplicados.  
 
A modo de control positivo se inocula los pocillos con Streptoccocus 
Mutans en los distintos endulzante y de control negativo se agrega a los pocillos 
endulzante sin inocular. Estos se incuban a 37°C por 48 horas. Luego se observa 
el crecimiento bacteriano y la producción de ácido en las cepas analizadas. La 
presencia de un color amarillo indica una reacción positiva para la fermentación.  
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Análisis de Dato. 
Para analizar los datos se calculó frecuencia y proporción, de cada una de 
las variables evaluadas. Además de eso se llevaron a cabo los análisis 
estadísticos de relación entre COPD, capacidad fermentativa y las distintas 
bacterias identificadas, mediante la utilización del test de chi-cuadrado de 
Pearson.  
El análisis estadístico se realizó a través de SPSS versión 20. 
. 
  
Figura Nº 8: Placa de Multipocillos. 
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RESULTADOS  
 
1. Caracterizar genotípicamente y fenotípicamente Lactobacillus spp.  
 
1.1 Aislamiento de Lactobacillus spp. 
 
Se estableció la toma de muestra a los alumnos(as) de odontología 
Universidad Andrés Bello sede Santiago entre 18 y 30 años, los que fueron 
un total de 81 alumnos. A los cuales se le tomó muestras de saliva para la 
realización de un estudio experimental, donde se buscaba el aislamiento de 
Lactobacillus spp, obteniendo un total de 81 muestras de saliva. 
 
Se realizó la siembra de las muestras de saliva y la selección de colonias 
con características macroscópicas compatible al Lactobacillus spp donde se 
logró aislar 124 cepas en total; a continuación se procede al análisis 
microscópico; de los cuales 87 cepas son compatibles con características 
microscópicas y macroscópico .Por lo tanto el porcentaje de aislamiento de 
Lactobacillsus spp es de 70,16%, como en la figura Nº 9.  
 
 
 
70,16%
(87)
29,84%
(37)
Porcentaje de Aislamiento de Lactobacillus
spp
Lactobacillus spp Aislado
Lactobacillus spp No aislado
Figura Nº 9: Gráfico de Porcentaje de aislamiento de Lactobacillus spp. 
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1.2 Identificación de las cepas de Lactobacillus spp por la técnica Polymerase 
Chain Reaction (PCR) 
 
 De las 87 cepas aisladas se realizó PCR para identificar las distintas cepas 
del género Lactobacillus que son: L.paracasei, L.casei y L.rhamnosus mediante 
electroforesis como se observa en la figura Nº 10.  
 
Se observa una mayor frecuencia de la cepa L.paracasei con el 44%, 
siguiéndolo la cepa L.rhamnosus con 34%, a excepción de la cepa L.casei que 
dio un 0%. Cabe destacar que el 22% corresponde al Grupo de Lactobacillus spp 
que son cepas compatibles macroscópico y microscópico al género Lactobacillus 
pero que dieron negativo en la electroforesis. Obsérvese la figura Nº 11. 
 
 
 
 
 
 
44%
(38)
0%
(0)
34%
(30)
22%
(19)
IDENTIFICACIÓN DE CEPAS DEL GÉNERO LACTOBACILLUS POR PCR
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Figura Nº 11: Gráfico representativo de la identificación de cepas del género 
Lactobacillus por PCR 
Figura Nº 10: Electroforesis en transluminador. Carriles: M, 100bp; 1-2 
presencia L.paracasei de 290 bp; 3-4 presencia L.rhamnosus de 290 bp. C: 
Control positivo. 
 
 
- 32 - 
 
 
2. Determinar la capacidad y frecuencia de fermentar distintos tipos de 
endulzantes 
 
2.1 Determinar la capacidad de fermentar de los distintos tipos de endulzante. 
 
 Para evaluar la capacidad fermentativa del género Lactobacillus, se realizó 
placas multipocillos con la suspensión bacteriana en presencia de los distintos 
endulzante, provocando la producción de ácidos, donde la presencia de un color 
amarillo indica una reacción positiva para la fermentación.  En la figura Nº 12 se 
muestra una placa multipocillos con las distintas cepas de Lactobacillus spp y su 
fermentación frente a los distintos tipos de endulzante. 
 
A modo de control positivo se inocula los pocillos con Streptoccocus 
Mutans en los distintos tipos de endulzante y de control negativo se agrega a los 
pocillos de los distintos tipos endulzante sin inocular.  
 
 
 
 
Figura Nº 12: Fermentación de Lactobacillus spp con los distintos tipos de endulzante, 
La presencia de un color amarillo indica una reacción positiva para la fermentación y un 
color rojo indica negativo. 
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2.1.1 Glucosa: 
 
En la capacidad fermentativa de la glucosa en las distintas cepas del 
género Lactobacillus fue de un 100%.Como se muestra en la figura Nº 13. 
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Figura Nº 13: Gráfico de Fermentación de Glucosa. 
 
 
 
- 34 - 
 
 
2.1.2 Sacarosa: 
 
En la capacidad fermentativa de la Sacarosa en las distintas cepas del 
género Lactobacillus fue de un 100% al igual que el caso de la glucosa, 
demostrando su habilidad fermentativa. Como se observa en la figura Nº14. 
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Figura Nº 14: Gráfico de Fermentación de Sacarosa. 
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2.1.3 Manitol: 
 
En la capacidad fermentativa del Manitol fue un 100% en las cepas de 
L.paracasei y L.rhamnosus, sin embargo en la cepa del Grupo Lactobacillus spp 
su capacidad fermentativa es de 89,47%. Como se observa en la figura Nº 15. 
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Figura Nº 15: Gráfico de Fermentación de Manitol. 
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2.1.4 Sorbitol: 
 
En cuanto al sorbitol, la mayor capacidad fermentativa fue en relación a la 
cepa L.rhamnosus que logró un 93,30%, lo sigue la cepa L.paracasei con un 
76,31%, mientras que el Grupo Lactobacillus spp proporcionó con un 68,42%.  
Como se observa en la figura Nº 16. 
 
 
 
 
  
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
L.paracasei L.rhamnosus Grupo
Lactobacillus spp
P
or
ce
nt
aj
e 
de
 F
er
m
en
ta
ci
ón
Cepas del género Lactobacillus
Fermentación de Sorbitol
Sorbitol
Figura Nº 16: Gráfico de Fermentación de Sorbitol. 
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2.1.5 Xilitol:  
 
A diferencia de los resultados anteriores, en la figura Nº 17, se observa 
que el xilitol no presenta capacidad fermentativa en las distintas cepas del género 
Lactobacillus, dando como resultado un 0% de fermentación.  
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Figura Nº 17: Gráfico de Fermentación de Xilitol. 
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2.1.6 Stevia: 
 
Al igual que el caso anterior. En la figura Nº 18 se observa una nula 
capacidad de fermentación, que corresponde al 0% de fermentación en las 
distintas cepas del género Lactobacillus.  
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Figura Nº 18: Gráfico de Fermentación de Stevia. 
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2.2 Determinar la frecuencia de fermentar distintos tipos de endulzante. 
 
 En definitiva podemos determinar la frecuencia total de la fermentación de 
los distintos tipos de endulzante por parte del Lactobacillus spp, como se observa 
en la figura Nº 19, donde podemos atestiguar que la Glucosa y Sacarosa 
presentan 100% de fermentación frente a las distintas cepas del género 
Lactobacillus, mientras que el Manitol es fermentado en un 97,70% de los casos.  
 
Con una menor frecuencia de la fermentación es el Sorbitol que 
corresponde un 80,50%. En cambio en el caso del Xilitol y Stevia no fueron 
fermentados por ninguna cepa del género Lactobacillus, es decir, un 0% de la 
frecuencia fermentativa. 
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Figura Nº 19: Gráfico sobre la frecuencia de fermentación de cepas del género Lactobacillus con los 
distintos endulzante. 
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3. Determinar la prevalencia de caries en los estudiantes de Odontología. 
 
La población objetivo son estudiantes que cursan 1ª año hasta 6ª año de 
la carrera de odontología de la Universidad Andrés Bello matriculados sede 
República durante el año 2015.  
Fueron 81 alumnos(as), de los cuales son 35 hombres (43,21%) y 46 
mujeres (56,79%) de 19 a 28 años de edad. 
Usando el Índice COP-D (Anexo 3) soló 65 alumnos(as) presentaron 
historia de caries, correspondiente al 81,48%, definiendo la prevalencia de caries 
en los estudiantes de Odontología de Universidad Andrés Bello año 2015. (Tabla 
N°3) 
Los alumnos(as) tuvieron un índice CPO-D moderado según los 
estándares de la OMS. El índice CPO-D promedio de la población fue de 3,7. 
 
EDAD 
MACULINO 
(Con caries/Sin Caries) 
FEMENINO 
(Con caries/Sin Caries) TOTAL 
19 1      (1/0) 2      (2/0) 3      (3/0) 
20 1      (1/0) 5      (3/2) 6      (4/2) 
21 6      (4/2) 14      (12/2) 20     (16/4) 
22 5      (4/1) 10      (9/1) 15      (13/2) 
23 3      (1/2) 4      (4/0) 7      (5/2) 
24 7      (4/3) 5      (5/0) 12      (9/3) 
25 4      (3/1) 3      (3/0) 7      (6/1) 
26 1      (1/0) 0      (0/0) 1      (1/0) 
27 4      (3/1) 2      (2/0) 6      (5/1) 
28 3      (3/0) 1      (1/0) 4      (4/0) 
TOTAL 35    (25/10) 46    (41/5) 81   (66/15) 
 
 
  
Tabla N°3: Prevalencia de caries en estudiantes de odontología Universidad Andrés bello año 2015. 
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4. Relacionar el índice COPD con la capacidad de fermentación de las 
bacterias. 
 
No existe correlación significativa entre el Índice de COP-D y la 
capacidad fermentativa de las bacterias. 
 
Se observa la figura Nº 20 que todos los intervalos del Índice COP-D fermentaron 
100% en glucosa y sacarosa. En cambio el xilitol y stevia no fermentaron en todos 
los intervalos del Índice COP-D. Sin embargo, en los casos de manitol y sorbitol 
dieron distintas capacidades fermentativas en los distintos intervalos del índice 
COP-D. 
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Figura Nº 20: Gráfico sobre la fermentación de los distintos tipos de endulzante en relación al índice 
COP-D. 
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DISCUSIÓN 
 
La caries dental sigue siendo un problema de salud pública importante en 
muchas partes del mundo. Asociado a varios factores que se interrelacionan 
entre sí, uno de los más importantes es la presencia del microrganismo, 
específicamente el género Lactobacillus spp por tener las características 
acidogénicos, acidófilos y acidúricos debido que utiliza sacarosa, glucosa, 
fructosa, u otro mono- y disacáridos proveniente de la dieta para producir ácido 
láctico, ácido acético y CO2, estimulando la acidificación del medio bucal a un pH 
menor a 5,5, provocando la desmineralización localizada de la estructura 
dentaria, debido a la perdida de equilibrio entre remineralización y 
desmineralización. 
 
Dentro de los métodos preventivos de la caries dental se encuentra el 
reemplazo de azúcares fermentables por endulzante o sustitutos de los azúcares 
no fermentables, ya que son pobremente metabolizados por las bacterias bucales 
o bien, metabolizados por vías que no conducen a la formación acida. Sin 
embargo las bacterias pueden evolucionar por mutación y adaptarse a esta 
nueva fuente de carbono, usando como antecedente que ya ha evolucionado 
para resistir a los antibióticos. 
 
Cabe recalcar que el género Lactobacillus spp desde la antigüedad y hasta 
el tiempo presente, han representado una gran utilidad biotecnológica en el área 
de los alimentos, por ejemplo los pro-bióticos.  
 
Por lo anterior se busca evaluar la fermentación de los distintos tipos de 
endulzante comúnmente utilizados en la dieta por Lactobacillus spp, y además 
evaluar si los endulzantes estudiados son fermentados por la bacteria. 
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Los azúcares sustitutos aplicados en este estudio son los polioles como 
manitol, sorbitol, xilitol y stevia, como endulzante natural. Además de evaluar la 
fermentación de azúcar propiamente tales como glucosa y sacarosa. 
 
El actual estudio se llevó a cabo a partir de abril del año 2015 en la 
Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello sede Santiago. Se 
seleccionaron a estudiantes de 1º a 6ºaño de la carrera entre 18 y 30. 
 
La población objetivo de estudiante de odontología era de 1100 alumnos 
aproximadamente.  Se solicitó el consentimiento informado para proceder la toma 
de muestra de saliva y el examen dental en un horario determinado por la facultad 
de Odontología, obteniendo un total de 81 alumnos. Las muestras se debió a la 
dificultad de coordinación con los alumnos en cuanto el horario para la realización 
del examen clínico, debido a tope de horarios con asignaturas, solemnes o 
atención de pacientes y en el caso de los alumnos de sexto años hubo poco 
quorum debido a la realización del programa de internado extramural. Sin 
embargo consideramos un número aceptable debido al tiempo de procesamiento 
de las muestras. 
 
Señalar que para este estudio se optó por la muestra de saliva debido que 
muchos estudios hablan que es un fluido clínicamente informativo, útil para los 
nuevos enfoques para el pronóstico, diagnóstico clínico, y el control y manejo de 
los pacientes con enfermedades orales y sistémicas, ya que contiene los 
marcadores biológicos solubles específicas que permiten la detección temprana 
de la enfermedad (45, 46,47). 
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La prevalencia de caries en alumnos(as) de odontología de la Universidad 
Andrés Bello año 2015 es de 81,48%, que comprende las edades de 19 a 28 
años, porcentaje que es muy similar a la prevalencia de caries en universitarios 
de Veracruz – México con un 80,9%, otro estudio hecho en la Universidad de San 
Luis Potosi, México en el que la prevalencia de caries esta en 74,4%. Otro estudio 
en Brasil mostró una prevalencia de caries de un 81% en las universidades 
odontológicas. En Colombia, la prevalencia de caries dio un 57% en una 
universidad pública de Cartagena. Caso preocupante es en Honduras con una 
prevalencia de 98,5% (48,49, 50,51). Estas diferencias podrían ser explicadas por el 
nivel de desarrollo entre las naciones, el acceso que tienen los individuos a los 
servicios de salud dental y nivel socioeconómico. Demostrando que la caries 
dental es una enfermedad multifactorial. 
 
Los datos obtenidos y analizados en el presente estudio indican que la 
situación de la salud bucal de los estudiantes de odontología de la Universidad 
Andrés Bello, presenta una severidad moderada según el índice de COP-D sin 
embargo es un problema de salud, ya que a pesar de las metas establecidas en 
los programas de salud en nuestro país, aún los índices de caries son altos. Esta 
situación no solo es particular en nuestro país, sino que se da la misma tendencia 
en otros lugares. En estudios similares como en Honduras se observó un CPO-
D de 14.6, más elevado que en los hallazgos de nuestro estudio. En un estudio 
realizado por la Universidad Autónoma de Nayarit- México, en estudiantes de la 
licenciatura de cirujano dentista el resultado del índice CPO-D fue de 8.45, lo que 
sitúa este aspecto en una escala crítica con relación a los índices de salud bucal 
aceptables. En un estudio de la Universidad FES Iztacala en estudiantes de 
cirujanos dentistas se obtuvo que el CPO-D fue de 3.8 similar a nuestro estudio 
(48, 49, 50, 51, 52).  
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A pesar de los resultados, los estudiantes evaluados en este estudio 
demostraron tener mayor dientes obturados que lesiones de caries, esto se debe 
que involucra a jóvenes que ingresan al área de la salud quienes necesitan 
mantener niveles bajos de alteraciones y patología bucales. Cabe resaltar que la 
mayoría de las lesiones cariosas presentes en los estudiantes evaluados en esta 
investigación fueron microcavidades, situación que de ser intervenida a tiempo 
implicaría tratamientos más conservadores, con mejor pronóstico y mínima 
pérdida de tejido dental. 
 
En este estudio se encontró que no existe relación entre el COP-D y la 
capacidad fermentativa de las bacterias. Debido que el COP-D es un índice que 
nos permite tener una visión global del daño acumulado que posee el paciente y 
son diversos los factores que en conjunto provocan dicho daño, tales como 
factores propios del hospedero, así como también factores ambientales y 
socioeconómicos. Es por esto que la sola presencia de bacterias no determinará 
un COPD alto, sino que los determinantes en su conjunto. Esto explicaría el por 
qué no existe una relación entre el Índice de COP-D y la capacidad fermentativa 
de las bacterias a través de este método. 
 
De los 81 alumnos, se confirmó mediante análisis macroscópicamente, 
microscópicamente y PCR para identificar las distintas cepas del género 
Lactobacillus dando como resultado 87 cepas aisladas que corresponde el 
70,16%. Y en cuanto la electroforesis se evidencio la mayor prevalencia a la cepa 
L.paracasei con un 44%, le sigue la cepa L.rhamnosus con un 34%, y la cepa del 
Grupo de Lactobacillus spp con un 22%. En cambio la cepa de L.casei dio un 0%. 
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Los datos entregados no coinciden con la mayoría de los estudios ni 
mucho menos entre los estudios según la figura Nº 21. A excepción del estudio 
de Kool-Klass y cols que en sus resultados dio una semejanza en cuanto a la 
mayor prevalencia por la cepa L.paracasei y luego el L.rhamnosus. Además de 
no encontrar la cepa L.casei (53).  
Identificación de 
especies 
Tennpalsan and Dahlen Smith et al. Botha et al. Koll-Klals et al. 
casei group 
L. rhamnosus 
L. casei 
L. paracasei 
 
25% 
5% 
- 
 
- 
+ 
- 
 
- 
29% 
- 
 
18% 
- 
36% 
 
 
Estas variaciones de resultado se debe que desde 1999 las revisiones 
taxonómicas hacen dificultoso la interpretación de los resultados obtenidos en los 
numerosos estudios previos realizados en la identificación de los lactobacilos 
orales. Dado que la mayoría de la literatura dental y clínicos han agrupado las 
cepas L. casei y L. paracasei a un mismo grupo especificando como Lactobacillus 
spp o simplemente del grupo de Lactobacillus casei (54, 55). En cuanto el no 
aislamiento de la cepa L.casei podría haber sido un posible mal manejo o poco 
prolijo de la técnica ya que para obtener resultados reproducibles se requiere el 
uso de DNA correctamente purificado y no contaminado con DNA foráneo, 
además de tener enzimas y reactivos químicos en buen estado y una idoneidad 
suficiente o experiencia de quien lleva a cabo la metodología.  
 
 Para evaluar el perfil fermentativo se realizó la suspensión de las distintas 
cepas de Lactobacillus spp con los distintos tipos de endulzante, siendo estos 
sacarosa, glucosa, sorbitol, manitol, xilitol y stevia. 
 
Figura Nº 21: Identificación de especies de Lactobacillus en saliva según cada estudio. 
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En la capacidad fermentativa se encontró que la glucosa se metaboliza in 
vitro por las tres cepas dando un 100%. Este resultado está de acuerdo con todos 
los estudios llevados a cabo anteriormente por lactobacilos (54, 56, 57, 58), Esto se 
debe que las especies del género Lactobacillus son homofermentativas y/o 
heterofermentativas. Las primeras utilizan las hexosas siguiendo la vía de 
Embden-Meyerhoff y se caracterizan por degradar fructosa –1,6–difosfato aldosa 
en dos triosasfosfatos, los cuales son convertidos en lactato según los estudios 
de Kandler y Hiyama et al. Y en el caso de heterofermentativo oxidan la glucosa 
– 6 – fosfato a 6 – fosfogluconato, lo cual el producto final de su metabolismo es 
lactato, CO2 y etanol ó acetato. Dependiendo del cultivo, la bacteria va utilizar  
una u otra via, alternativa o simultáneamente. Agregar que la glucosa es un 
monosacárido con fórmula molecular C6H12O6. Contiene 6 átomos de carbono, 
es decir, es una hexosa como en la figura Nº 22.  
 
La dieta juega un papel clave en el desarrollo de la caries dental y una 
correlación entre un consumo frecuente de hidratos de carbono fermentables y 
una predisposición a la caries ha sido demostrada por numerosos estudios en las 
distintas cepas del género Lactobacillus, evidenciando su carácter cariogénico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura Nº 22: Estructura química Glucosa en forma lineal y anular. 
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En el caso de la sacarosa, su capacidad fermentativa en las distintas cepas 
del género Lactobacillus fue de un 100%. El resultado obtenido de este estudio 
fue de acuerdo a la literatura debido que la sacarosa al ser un disacárido consiste 
en una unidad de glucosa unida a una unidad de fructosa por enlace glicosídico 
según la figura Nº 23. Puede ser fermentada por las vía de fermentación de la 
hexosa o de la fructosa de las distintas cepas de Lactobacillus, ya que son 
bacterias heterofermentativa (31, 41, 54, 56, 57, 58).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por otra parte, estudios en animales como modelos de estudio para 
evaluar la potenciales de caries reveló que la sacarosa dio los puntajes más altos 
de caries en comparación con otros azúcares fermentables (56, 57, 58).   
 
 
 
Figura Nº 23: Estructura química de la Sacarosa. 
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En presencia del manitol la capacidad fermentativa fue un 100% en las 
cepas de L.paracasei y L.rhamnosus, sin embargo en la cepa del Grupo 
Lactobacillus spp su capacidad fermentativa es de 89,47%. Se asemeja al 
resultado del estudio, que midió la capacidad fermentativa en las cepas L. 
rhamnosus en un 88% y L. paracasei en un 86% (56). Debido que las cepas de 
Lactobacillus spp son heterofermentativa, ya que químicamente el manitol 
presenta una estructura similar a la glucosa, con seis carbono, y solo cambia la 
disposición de los hidrógenos y de los grupos hidroxilos, como se ve en la figura 
Nº 24.  
 
 
 
 
 
 
 
Además cabe destacar que la mayor capacidad de producir ácidos 
proveniente del manitol dentro del género Lactobacillus spp fueron las cepas de 
L. rhamnosus, L. casei y L.paracasei (57). Y se observó que el 52% de las cepas 
de Lactobacillus fermento manitol con un pH de <5,5 (57).  
 
 Esto es importante ya que el manitol tiene varias aplicaciones, se utiliza 
como aditivo alimentario debido a su efecto edulcorante e hipocalórico, en la 
formulación de alimentos y productos farmacéuticos (39). Por ejemplo los 
enjuagues bucales y gomas de mascar por lo que tienen un efecto contrario al 
deseado, siendo altamente cariogénico. 
Figura Nº 24: Estructura química del Manitol. 
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En el caso del sorbitol, la mayor capacidad fermentativa fue en relación a 
la cepa L.rhamnosus que logró un 93,30%, lo sigue la cepa L.paracasei con un 
76,31%, mientras que el Grupo Lactobacillus spp proporcionó con un 68,42%. 
Esto debido por su naturaleza es fácilmente convertible en glucosa y fructosa que 
pueden servir como sustratos para organismos cariogénicos (32), ya que 
químicamente presenta una estructura similar a la glucosa, cambiando su grupo 
carbonilo por un grupo hidroxilo, pero conservando su estructura principal de seis 
carbonos, figura Nº 25.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Es fermentado lentamente por la mayoría de los microorganismos de la 
biopelícula, principalmente S. mutans y algunas especies de Lactobacillus (56, 57, 
58), debido que la producción final de la fermentación libera en gran cantidad 
etanol, ácidos acético y fórmico, mientras que el ácido láctico es liberado solo en 
una pequeña proporción. Esto explica por qué la disminución en el pH es más 
lenta en comparación con la rápida caída tras el uso de glucosa y sacarosa.  
 
 
 
Figura Nº 25: Estructura química del Sorbitol. 
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 Mientras que el xilitol no presenta capacidad fermentativa en las distintas 
cepas del género Lactobacillus, dando como resultado un 0% de fermentación.  
Químicamente se diferencia de glucosa porque solo presenta cinco 
carbones en su estructura, por lo tanto es una pentosa como indica la figura Nº 
26. 
 
 
 
 
 
 
 
Estudios anteriores han demostrado que el xilitol pose propiedades anti-
caries debido a su capacidad para inhibir el crecimiento de los estreptococos 
mutans, interferir con la glicólisis y no se fermenta por microorganismos orales 
(56).  
 
Hay tres propiedades notables de xilitol que han hecho un importante 
endulzante en la perspectiva dental: 1) el xilitol no se fermenta fácilmente por las 
bacterias orales 2) se ha demostrado reducir el número de Lactobacillus spp en 
la cavidad oral mediante la limitación de la fuente de sustratos fermentables para 
su supervivencia; y 3) el xilitol puede inducir la producción de enzimas salivales 
que conducen a la inhibición del crecimiento de bacterias en la placa. Juntos, 
estos mecanismos son importantes en la reducción de la incidencia de la caries 
dental en los pacientes (59).  
 
Figura Nº 26: Estructura química del Xilitol. 
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La stevia muestra una nula capacidad de fermentación, que corresponde 
al 0% de fermentación en las distintas cepas del género Lactobacillus. Stevia al 
ser un sustituto natural del azúcar, la estructura química de la molécula de steviol 
como se puede observar en la figura Nº 27, no se parece a ninguno de los 
azucares anteriores, presentando 38 carbonos en su estructura, haciendo 
dificultoso su metabolización.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En un estudio mostró que el crecimiento de cepas de Lactobacillus reuteri 
fue inhibida en la presencia de edulcorantes de stevia esteviósido y el 
rebaudiósido (60).  
 
Sobre la base de las investigaciones disponibles, la Autoridad Europea de 
Seguridad Alimentaria llegó a la conclusión de que la stevia es segura para el 
consumo humano. Además, stevia es no cariogénica y es asequible. Promover 
el consumo de stevia, por tanto, puede ser un medio de prevención de la lucha 
contra la caries dental (61).  
Figura Nº 27: Estructura química de Steviol. 
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Es bien sabido que la sacarosa y otros carbohidratos promueven el 
crecimiento de microorganismos acidogénicas y acidúricas, tales como los 
estreptococos mutans y Lactobacillus (57). Por tanto la frecuencia de fermentación 
de glucosa y sacarosa presente en los endulzantes es de 100% frente al género 
Lactobacillus spp, mientras que el manitol y sorbitol dan resultados variables, 
esto es debido por el tiempo de incubación ya que en un estudio muestran cepas 
L. rhamnosus que fermenta el manitol en un 100% después de 48 horas y el 
sorbitol después de 72 horas (58).  
 
Con respecto de los endulzante xilitol y stevia no fueron fermentados por 
ninguna cepa del género Lactobacillus debido a la estructura química que 
presentan ambos, generando la dificultad de metabolizar. Cabe señalar que se 
encontraron investigaciones in vivo e in vitro que reportan resultados similares. 
Contradictorio a otros estudios que prueban que cepas de Lactobacillus fermenta 
xilitol aunque un ritmo lento, debido a la exposición a largo plazo del xilitol in vitro 
provocando la adaptación fermentativa (33, 34, 35,62). Por lo demás otro estudio vio 
28 cepas de Lactobacillus que inicialmente fueron incapaces de metabolizar el 
xilitol pero que encontraron incremento en la producción de ácidos luego de 15 y 
40 días de cultivo anaerobio estricto (35).  
 
Uno de los motivos en cuanto a la diferencia de resultado sobre la 
fermentación del manitol, sorbitol, xilitol y stevia respecto a otros estudios es por 
las diferentes formas metodologías utilizadas. Ya que algunos estudios no 
presentaban sistema buffer facilitando caídas de pH a los 5 minutos y que median 
hasta los 30 minutos llegando a niveles críticos guiando a conclusiones 
demasiado pesimistas; en cambio este estudio se utilizó caldo peptonado que 
contiene peptona de Caseína, Cloruro de Sodio como medio nutricional pero que 
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actuó como medio buffer imitando a la saliva por consiguiente una lentitud en la 
fermentación (56, 57, 60, 61, 62).  
Sin embargo es difícil extrapolar los resultados de los experimentos in vitro 
para la situación in vivo en la boca, debido a que en nuestros experimentos, las 
cepas individuales de Lactobacillus fueron probadas y expuestas por 48 horas al 
endulzante con el óptimo ambiente de crecimiento, mientras que el biofilm dental 
se compone de muchas especies microbianas diferentes, biofilms complejos y 
que compiten por los nutrientes.  
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CONCLUSIÓNES 
 
Al finalizar esta investigación se puede concluir que: 
 
 La cepa L.Paracasei es el más prevalente en estudiantes de odontología 
de la Universidad Andrés Bello. 
 
 Las Bacterias aisladas fueron capaces de fermentar el 100%  glucosa y 
sacarosa. 
 
 Cepas del Género Lactobacillus spp no fermenta Stevia y ni Xilitol, por lo 
que no presentan un riesgo para el desarrollo de la caries dental. 
 
 Manitol y Sorbitol, constituye un riesgo cariogénico al ser fermentado por 
Lactobacillus spp.  
 
 No existe relación entre el COP-D y la capacidad fermentativa de las 
bacterias.  
 
 La prevalencia de caries en estudiantes de odontología de la Universidad 
Andrés Bello entre 19 y 28 años durante 2015 es de 81,48%. 
 
 El índice CPO-D promedio en estudiantes de odontología de la 
Universidad Andrés Bello fue de 3,7. 
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SUGERENCIAS 
 
 Analizar cambios de pH en el proceso de fermentación en los distintos 
tipos de endulzante. 
 
 Aumentar la variedad de endulzantes en la dieta. 
 
 Aumentar el número de muestras de saliva. 
 
 
DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 
 
Declaramos que no tenemos conflicto de interés. 
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RESUMEN 
 
La caries dental es un problema de salud pública en el mundo, donde se ve 
afectado el tejido calcificado del diente, en el cual Lactobacillus spp afecta la 
capacidad de remineralización a través de sus productos metabólicos ácidos. La 
investigación se ha centrado en la prevención de la caries buscando formas para 
reducir la flora cariogénica de la cavidad oral. Además es incuestionable que la 
dieta tiene un papel central en el desarrollo de esta enfermedad, ya que los 
hidratos de carbono son fermentados por los microorganismos cariogénicos 
generando el ácido que desmineraliza el esmalte. 
 
En estos momentos, los endulzantes existentes en el mercado, constituyen una 
opción para mejorar la salud dental. Estos sustituyen al azúcar en una gran 
variedad de productos, por ejemplo: caramelos, chicles, medicamentos y se han 
añadido a los productos orales tales como dentífricos y enjuagues bucales. En 
este contexto el objetivo de este trabajo fue evaluar la fermentación de los 
distintos tipos de endulzantes comúnmente utilizados en la dieta por Lactobacillus 
spp. Para esto se recolectó muestras de saliva de 81 estudiantes de Odontología 
de la Universidad Andrés Bello. Esta saliva se sembró en medio MRS, se realizó 
una caracterización bacteriana macro y microscópica. Las especies de 
Lactobacilli se confirmaron mediante PCR y se determinó la fermentación láctica 
de sorbitol, manitol, xilitol, glucosa y stevia. 
 
Como resultado del estudio se pudo determinar que sólo stevia y xilitol, no son 
fermentados por las bacterias. Todos lo demás azúcares fueron fermentados y 
por ende serían un riesgo para la salud oral. Por lo tanto de este trabajo se 
desprende que stevia y xilitol serían los endulzantes más seguros para remplazar 
los actuales azúcares de la dieta, debido a que a partir de ellos no se generarían 
ácidos que dañen el tejido dental. 
 
Palabras Claves: Caries Dental, Endulzante, Fermentación, Lactobacillus spp. 
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ABSTRACT 
 
Tooth decay is a public health problem in the world, where the calcified tissue of 
the tooth is affected and where Lactobacillus spp affects the ability of 
remineralization through their metabolic products acids. The research has 
focused on the prevention of caries searching for ways to reduce the cariogenic 
flora in oral cavity. It is also unquestionable that diet plays a central role in the 
development of this disease, since carbohydrates are fermented by cariogenic 
microorganisms generating acid demineralized enamel. 
 
At present, the sweeteners on the market, are an option to improve dental health. 
These sugar substitute are in several products, for example, candy, chewing gum, 
medicines and added to oral products such as toothpastes and mouthwashes. In 
this context, the aim of this study was to evaluate the fermentation of various types 
of sweeteners commonly used in diet by Lactobacillus spp. To this, it was 
collected saliva of 81 dental students from the University Andres Bello. This saliva 
was seeded in MRS medium and bacterial macro and microscopic 
characterization was performed. Lactobacilli species were confirmed by PCR and 
the lactic fermentation of sorbitol, mannitol, xylitol, stevia and glucose was 
determined. 
 
As a result of the study it was determined that the bacteria do not fermented only 
stevia and xylitol. All the rest were fermented and therefore would be a risk for 
oral health. Therefore, this work shows that stevia and xylitol would be the safest 
sweeteners to replace current dietary sugars because from them there are no 
acids generated to damage the dental tissue. 
 
Keywords: Dental Caries, Sweetener, fermentation, Lactobacillus spp 
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ANEXOS 2 
 
 
 
Universidad Andrés Bello 
Facultad de Odontología 
 
 
Consentimiento Informado 
 
A través del presente lo invitamos a participar a Ud. de un trabajo de investigación 
titulado: “Evaluación de la Fermentación de los distintos tipos de endulzantes 
utilizados en la dieta por Lactobacillos spp”, con el objetivo de correlacionar 
Lactobacilus ssp, una bacteria precursora de la caries dental. 
 
Por este motivo se colectará saliva, en tubos de ensayo estériles. Cada participante 
masticara una pastilla, denominada Parafilm. Esta es incolora, sin sabor, sin ningún riesgo 
para la salud de los escolares. Su aplicación responde al propósito de aumentar el flujo de 
saliva para obtener la muestra. La realización de un cuestionario que incluye un examen 
clínico. 
 
La duración total de esta intervención no superará los 5 minutos por cada alumno 
y será realizado por Alejandro Escobedo Brevis, alumno de sexto año de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Andrés Bello, con motivo de la realización de su proyecto 
de título. 
 
 Esta actividad no significara ningún riesgo, así como tampoco ningún costo. Por 
el contrario, la creación de nuevas medidas de prevención de esta enfermedad. 
 
Se informa además que los datos serán confidenciales y de uso exclusivo para este 
estudio. 
 
 
 
Yo ______________________________________ declaro haber sido informado del 
proyecto de investigación “Evaluación de la Fermentación de los distintos tipos de 
endulzantes utilizados en la dieta por Lactobacillos spp” que está realizando el 
estudiante de 6to. Año de la carrera de Odontología sede Santiago de la Universidad 
Andrés Bello:  
 
 
 
__________________________ 
FIRMA 
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ANEXOS 3 
 
Índice CPO-D 
Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del 
estado dental y la necesidad de tratamiento de niños asistentes a escuelas 
primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el índice 
fundamental de los estudios odontológicos que se realizan para cuantificar la 
prevalencia de la Caries Dental. Señala la experiencia de caries tanto presente 
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con 
tratamientos previamente realizados. Para su mejor análisis e interpretación se 
debe descomponer en cada una de sus partes y expresarse en porciento o 
promedio de las mismas. Esto es muy importante al comparar poblaciones. (63)  
El Índice CPO-D considera toda la historia de la patología en el individuo, ya que 
es su registro se incluyen datos sobre:  
• Las piezas dentarias con lesión activa y clínicamente evidente (cariadas)  
• Las piezas dentarias extraídas - perdidas por caries dental y aquellas que están 
indicadas para una extracción (perdidas)  
• Las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas) 
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El Índice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la dentición 
permanente, más específicamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin 
contar las terceras molares. Se anota para cada persona el número de dientes 
cariados, obturados y perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido 
a caries dental. (64) 
Situaciones clínicas especiales:  
 No se examinan las terceras molares. 
 Para que una pieza permanente sea considerada como erupcionada, basta 
que una pequeña porción de una cúspide haya roto la mucosa alveolar. En 
el caso que la pieza permanente haya erupcionado y la pieza primaria esté 
aún presente, codifique solamente en base a la pieza permanente. 
 En el caso de piezas supernumerarias, escoger aquella que 
anatómicamente se parezca más a la pieza que tratan de representar 
utilizando su mejor criterio clínico, codifique la pieza escogida y excluya la 
otra pieza. En el caso de dientes fusionados, geminados u otras anomalías 
en número, utilice su criterio clínico para asignar un código para cada diente 
en el formulario de entrada de datos.  
 Por convención todas las coronas en dientes posteriores, excepto en caso 
de pilares de puentes, se consideran puestas a consecuencia de caries 
dental. Lo mismo NO es aplicable a las coronas en los dientes anteriores 
donde hay necesidad de preguntar a la PS. En caso de duda codifique como 
si la corona no hubiera sido puesta a consecuencia de caries dental. 
 Las restauraciones linguales en anteriores a consecuencia de tratamiento 
endodóntico no deben ser codificadas como restauraciones.  
 Los sellantes de fosas y fisuras no son tomados en cuenta como 
obturaciones.  
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Niveles de severidad en prevalencia de caries:  
0.0 – 0.1 → Muy bajo.  
1.2 – 2.6 → Bajo.  
2.7 – 4.4 → Moderado.  
4.5 – 6.5 → Alto. 
Mayor 6.6 → Muy alto.  
 
¿Cómo se determina el Índice CPO-D?  
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N° 
  
 
ANEXOS 4 
 
CUESTIONARIO 
 
Fecha toma de muestra: _______/_______/_______. 
  
COPD 
N° piezas cariadas: ____ 
N° piezas obturadas: ___ 
N° piezas perdidas: ___ 
 COPD: _____ 
 DATOS PERSONALES 
Nombre:  
Edad:                 Año de Carrera: 
Género: Femenino                 Masculino 
ANAMNESIS 
Enfermedades sistémicas:  
Uso de ATB el último mes:             SI                NO  
¿Cuál?: _______________________ 
¿CON QUÉ ENDULZA LÍQUIDOS COMO TÉ, 
CAFÉ O LECHE? 
Azúcar 
Endulzante 
o ¿Cuál?: ________________ 
No lo endulza 
Otro 
o ¿Cuál?: ________________ 
FLUJO SALIVAL 
En 3 minutos: ____ml. 
ODONTOGRAMA 
 
PH SALIVAL 
 
 
